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I. — RECHERCHES .EXPÉRIMENTALES 

TECHNIQUE CHIRURGICALE 


Luxations dorsales externes du pouce. — Étude clinique 
et expérimentale. 






Pourquoi une fistule vésico-vaginale ne guérit-elle ja¬ 
mais, ou presque jamais, spontanément ? Parce qu’elle est 
située dans une partie de la vessie qui est déclive dans les 
positions habituelles (debout et décubitus dorsal) et parce 
que les urines s’écoulent sans cesse par ce point déclive. 

Pourquoi, au contraire, une fistule vésico-pariétalc anté¬ 
rieure (apres cystotomie sus-pubienne) guérit-elle si faci¬ 
lement et spontanément dans presque tous les cas ? Parce 
qu elle est située dans une partie de la vessie qui n’est pas 
déclive dans les positions habituelles, et parce que les urines 
n’ont ainsi aucune tendance à s’écouler à son niveau. 


Donc, veut-on essayer d’obtenir la guérison spontanée 
dune fistule vésico-vaginale 7 il suffit de placer la femme 
























Il, _ PATHOLOGIE CHIRURGICALE 


(ARTICLES CRITIQUES. — REVUES GÉNÉRALES) 


Kystes hydatiques du corps thyroïde. 

f/histoire très intiSressanlc d’un malade atteint d’un kyste 
liydatique du corps thyroïde, et chez lequel notre maître, 
M. le P' Lanclongue, avait diagnostiqué cette alfection très 
rare grâce à un symptôme pathognomonique, nous a fourni 
l’occasion d’étudier : 

i" Ce symptôme en particulier (rup/upe spontanée réitérée 
et suivie d’urticaire) : 

a" Les kystes hydatiques du corps thyroïde en général. 

Kystes hydatiques du sein. 

\ l’occasion d’un cas de kyste hydatique du sein, affec¬ 
tion assez rare et connue seulement par le court article que 
lui consace M. Pierre Delbet dans le Traité de chirurgie, 

I® Étudié histologiquement le kyste et les modifications 
survenues dans son voisinage; 

a" Recueilli et étudié un certain nombre d’observations 
nouvelles. 






nouvelles, (sur un total de 33 ), a servi de base à la thèse de 
M. Sidéridès (Paris, 1898) et à l’article très complet de 
MM. Binaud et Braquebaye (Traité de chirurgie de 
MM. Le Dentuet P. Dclbct.) 


De rintervention chirurgicale dans le rein polykystique. 



Nous avons voulu légitimer et préciser les indications de 
l’intervention chirurgicale dans le «grosrein iiolvkysljquc » 
qui est loin d’être un « noli me tangere » absolu. 

En effet le gros rein polykystique nest pas toujours bila¬ 
téral. Par contre il peut être prolabé, hydronéphrotique, 
calculeux, suppuré, douloureux, hématurique, toutes com¬ 
plications qui, en s’exagérant, arrivent à constituer un 
« type chirurgical » du rein polykystique qu’il faut opposer 
au « type brightique » plus fréquent il est vrai. 

Le type « chirurgical » est justiciable de la néphrotomie 
ou de la néphrectomie suivant les indications, pour peu que 
les lésions ne soient pas franchement bilatérales. 

A l’appui de cette assertion nous avons fourni ; 

I* Deux interventions heureuses de M. Lanclongue; 

Q" 17 cas de néphrectomie dont deux seulement furent 
suivis de mort provoquée par anurie attribuable à la bila¬ 
téralité des lésions. 

Depuis 1896, la connaissance défaits nouveaux que nous 
avons recueillis, la certitude de la persistance de la guéri- 







Les formes anatomiques de la tuberculose de l’utérus qui 
ont été décrites jusqu’à ce jour, sont la forme miliaire, 
et la forme ulcéreuse ; quant à la forme fistuleiise admise 
par Daurios {Th., Paris, 1888-89) 

sidérée que comme le résultat d’un accident survenu dans 
le cours de l’évolution de la tuberculose ulcéreuse : la pro¬ 
duction des fistules tient uniquement à ce que la tubercu¬ 
lose s’est développée dans le voisinage d’un organe creux 
(urètre, rectum). 


Parfois les ulcérations primitives bordant les ulcérations 
ont pu simuler de petites végétations; mais la végétation 
existant seule, sous forme de tumeur, et sans ulcération 











conclusion : la rareté proportionnelle de l’IidmatocHe grave 
avec inondation péritonéale: 3 sur 26, soit 12 pour 100 

Ce chiffre est absolument en désaccord avec l’opinion 

avec les constatations de Condamin pour qui les cas les plus 










III. — PUBLICATIONS DIVERSES 


FACE. — RACHIS 





Hypertrophie éléphantiasique des mamelles. 

(En collaboralion avec M. le Goyke). 

Élude histologique des lésions portant sur les deux seins 
qui pesaient 2 5oo et 3 200 grammes. 

Kyste hydatique du sein. 



C. — ABDOMEN. — INTESTIN ET SES ANNEXES 
A propos de l’appendicite. 

A propos de quelques faits personnels, considérations 

i" Le diagnostic (2 cas de kyste de Tovairc avec torsion 
du pédicule, i cas dulcére hémorragique du duodénum, 
confondus avec l’appendicite) ; 

2® Les indications opératoires ; 

3" La technique chirurgicale : 

Avantages et inconvénients du drainage large sans suture 
dans les interventions à chaud : ligature « provisoire » 
à la soie du moignon appendiculaire. 

Cancer recto-sigmoïde. — Extirpation par la voie abdomino-périnéale. 
Soc. Anat. Bordeaux, ai nov. 1898. 

Présentation de pièces. 











d’un fibrome sous-péritonéal qui constitue en réalité un 
exemple exceptionnel d’aulo-amputalion de l’utérus. 

II. — Elude histologique des conséquences anatomiques 
de la torsion (Nécrose de coagulation, sans gangrène 

liers et correspondant aux zones d’irrigation de la tumeur). 
Deux hystérectomies vagino-abdominales « de nécessité » pour épi- 
primitif à type « dur ». 

M.' Démons a fréquemment appelé rattention sur les 
caractères de mollesse spéciale de l’utérus atteint de cancer 
primitif du corps, 

A titre d’exception notre cas était intéressant. 

Nous expliquions cette dureté spéciale de la tumeur par 
la coexistence d’une véritable cirrhose musculaire hyper- 
trophiante, forme de métrile interstitielle, dans laquelle le 
tissu conjonctif inter fasciculaire très dense entourait les 
fibres musculaires dégénérées et creusées de vacuoles. 

On retrouve là les caractères que MM. Pozzi et Laiteux 

tieUe. ^ 

Epithélioma du col de l'utérus paraissant pédiculé. 

Présentation du cas assez curieux d’un epithélioma qui 
avait déterminé au niveau do la lèvre postérieure du col un 
ectropion de la muqueuse endocervicale. La tumeur paraisr 
sait comme appendue à un pédicule muqueux. 

Hématomètre avec absence de vagin. 

Soc. Gynécologie, Bordeaux, g mars 1857. 



F. — MEMBRES 


Corps étranger et lipome arborescent intra-articulaires. 
Elude clinique et histologiqucd’un cas typique de lipome 


recueillis à propos de celte obscr 
de la thèse de Sternberg (Bordeaux, 











